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овременное здравоохранение зани-
мает одну из лидирующих позиций 
при обсуждении перспектив и возможностей 
социально-экономического развития Россий-
ской Федерации. Основным приоритетом от-
расли является обеспечение высокого качества 
оказания медицинской помощи для всего на-
селения. Выполнение этой задачи тесно связа-
но с тем, как именно медицинский работник 
выполняет свои трудовые обязанности. 
Модернизация отечественного здраво-
охранения, повсеместное распространение 
инновационных технологий лечения пред-
полагает качественно новый уровень реф-
лексии профессионального процесса.  
В связи с этим возникает необходи-
мость в изучении проблемы удовлетворен-
ности трудом, которая рассматривается в 
данной статье как показатель успешности 
самоосуществления сотрудников медучре-
ждений в профессиональной деятельности. 
Данный вопрос вплетается в общую карти-
ну субъективных критериев самореализа-
ции медработника, и ее значение особенно 
очевидно в настоящее время, когда возрас-
тает интерес к проблеме формирования 
личности профессионала. 
Выбор сотрудников медучреждений в 
качестве объекта исследования был обу-
словлен тем, что сама медицинская профес-
сия подразумевает наличие развитых смыс-
ложизненных ориентаций зрелого самосоз-
нания, проявляющихся в способности к эм-
патии, к совладанию с фрустрацией, тре-
вожностью, эмоциональным выгоранием. 
Профессия врача требует постоянной 
рефлексии непосредственно на содержание 
предмета осуществляемой деятельности. По-
этому важным фактором становится потреб-
ность в чувстве эффективности своей работы, 
так как именно действенность помощи другим 
видится одной из основных целей деятельно-
сти, общей для всех медработников. Человек, 
который удовлетворен своей работой, выпол-
няет ее более добросовестно и ответственно. 
Поэтому удовлетворенность трудом является 
важной характеристикой, обусловливающей 
психическое и соматическое здоровье людей, 
текучесть кадров и результаты работы. 
Удовлетворенность трудом является важ-
нейшим критерием развития профессиональ-
ного самосознания, непосредственно связана с 
общей мотивацией сотрудников и рассматри-
вается в качестве важного человеческого ре-
сурса, являющегося тонким индикатором как 
текущего состояния предприятия, так и буду-
щих перспектив его развития. 
Рассматривая исследования феномена 
удовлетворенности трудом в работах оте-
чественных и зарубежных авторов [1; 2; 8; 
9; 10], можно выделить два основных под-
хода. Первый – рассматривает труд как 
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процесс удовлетворения потребностей ин-
дивида. Второй – как деятельность в систе-
ме общественного разделения труда. Обще-
ство при этом является продуктом взаимо-
действия людей, основанного на разделе-
нии труда.  
В рамках анализа современного со-
стояния проблемы смысложизненных ори-
ентаций личности [3; 4; 5; 6] сделаны вы-
воды о том, что развитие смысловой сферы 
личности происходит посредством осозна-
ния ею собственных смысловых ориентаций 
и рефлексивного отношения к ним. Смы-
словые структуры и отражающаяся в них 
динамика жизнедеятельности – это дея-
тельностный аспект смысла. Рассматривая 
смысловые структуры личности с точки 
зрения их функционирования в системе 
смысловой регуляции жизнедеятельности 
выделяются шесть их разновидностей: лич-
ностный смысл, смысловая установка, мо-
тив, смысловая диспозиция, смысловой 
конструкт и личностная ценность [3].  
В экзистенциальной психологии доста-
точно большое внимание уделяется феномену 
смыслоутраты (отчужденности), или экзи-
стенциального вакуума – переживания дефи-
цита обеспеченности жизни личности смыс-
лом, обусловливающего целый ряд патологи-
ческих и «метапатологических» проявлений и 
следствий. Деятельность представляется отчу-
жденной, если в ней отсутствует смыслообра-
зующий мотив [5].  
Согласно исследовательской парадигме 
позитивной психологии, которая изучает ус-
ловия и процессы, способствующие процве-
танию или оптимальному функционирова-
нию людей, групп или социальных институ-
тов выделяется фактор, обеспечивающий 
данное следствие как чувство связности. 
Данный конструкт тесно взаимосвязан с раз-
личными аспектами психологического бла-
гополучия. Люди с высоким уровнем чувства 
связности более склонны испытывать чувство 
осмысленности жизни, рассматривать стрес-
согенные ситуации как вызовы и действовать 
в таких ситуациях активно [6]. 
При изучении теоретических и эмпири-
ческих исследований смысложизненных 
ориентаций личности в профессиональной 
деятельности выявлен ряд закономерностей, 
указывающих на то, что личность становится 
субъектом своего профессионального ста-
новления, в котором важное место занима-
ют кризисы. Кризисы профессионального 
становления проявляются в изменении 
темпа и вектора профессионального разви-
тия личности, обусловлены перестройкой 
смысловых структур профессионального 
сознания, поиском новых целей, изменени-
ем социально-профессиональной позиции. 
Конструктивное преодоление кризисов 
профессионального становления позволяет 
избежать профессиональной дезадаптации. 
Выбор профессии является удачным, если 
человек эффективен в своей профессио-
нальной деятельности, которая приносит 
пользу обществу, при этом получая удовле-
творенность от работы, а также при усло-
вии, что его психофизиологические затраты 
на получение образования, повышение ква-
лификации и на осуществление профессио-
нальной деятельности не являются сверхза-
тратными [7]. 
Потребность в удовлетворяющей чело-
века самооценке может проявляться как 
уровень притязаний. Главным критерием в 
оценке личной социальной ситуации слу-
жит уровень той социальной группы, к ко-
торой индивид себя относит или хотел бы 
относить. Насколько занимаемое социаль-
ное положение согласуется с уровнем при-
тязаний человека, настолько он удовлетво-
рен собственным положением в обществе. 
Как правило, принадлежность к данному 
социальному слою предопределяется при-
надлежностью к определенной профессии, 
поэтому стремление к некоторой профес-
сиональной деятельности выражается в 
реализации уровня притязаний в сфере со-
циальной структуры. 
В этой связи актуальной видится про-
блема определения наивысших профессио-
нальных достижений («акме»). В данном 
контексте можно руководствоваться только 
практикой – насколько результаты трудо-
вой деятельности человека действительно 
полезны и будут способствовать развитию 
социального и технического прогресса, пре-
умножению ценностей жизни и культуры, 
более глубокому постижению законов раз-
вития природы, общества и человека. 
Содержание и характер действий во 
многом определяются смысложизненными 
ориентациями, которые представляют со-
бой центральное системообразующее звено 
мотивации профессиональной деятельно-
сти. Совокупность особенностей профес-
сиональной деятельности, побуждающих 
человека к ее выполнению, с точки зрения 
субъектно-деятельностного подхода, высту-
пает в качестве интринсивной мотивации, 
сопровождающейся состоянием радости, 
удовлетворения от своего дела. 
Можно отметить, что удовлетворенность 
трудом опосредствуется смысложизненными 
ориентациями и установками личности кон-
кретного индивида, его общей склонностью к 
«позитивной эффективности», то есть к оп-
тимизму, либо к «негативной эффективно-
сти», являясь одной из движущих сил повы-
шения активности личности. 
При анализе результатов международ-
ных исследований удовлетворенности тру-
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дом у врачей выяснилось, что в основном 
они сосредоточены на изучении организа-
ционно-экономического контекста меди-
цинской практики. Социально-психологи-
ческие детерминанты рассматриваются 
крайне редко и выявляются скорее случай-
но, чем целенаправленно. В качестве важ-
нейших факторов удовлетворенности тру-
дом у медицинских работников можно вы-
делить такие, как [8]: 
1) экономический фактор – достойная 
оплата труда, экономическое стимулирова-
ние в виде сдельной оплаты труда; 
2) организационный фактор – условия 
работы, степень загруженности работой, 
степень профессиональной автономии; 
3) социальный фактор, который вклю-
чает в себя три компонента – отношения с 
руководством, отношения с коллегами, от-
ношения с пациентами и их родственника-
ми; от межличностного взаимодействия 
медицинские работники ждут в первую 
очередь социальной поддержки; 
4) фактор профессионального роста – 
возможность продвигаться по карьерной 
лестнице, повышать уровень своего профес-
сионализма, творчески подходить к выпол-
нению служебных обязанностей; 
5) фактор хорошего физического здо-
ровья и эмоционального благополучия. 
Стоит отметить, что исследований 
удовлетворенности трудом медицинских 
работников достаточно мало; в связи с ис-
пользованием различного психодиагности-
ческого инструментария их результаты 
сложно сравнивать и сопоставлять друг с 
другом. Практически отсутствуют эмпири-
ческие исследования, в рамках которых 
изучается использование целенаправлен-
ной системы мероприятий на повышение 
уровня удовлетворенности трудом у меди-
цинских работников. Это обусловливает не-
обходимость дополнительного изучения 
данного феномена. 
Для выявления взаимосвязи между 
удовлетворенностью трудом и смысложиз-
ненными ориентациями сотрудников мед-
учреждений использованы методики: тест 
смысложизненных ориентаций, тест жизне-
стойкости, шкала чувства связности («Связ-
ность»), опросник субъективного отчужде-
ния («Отчуждение»), опросник компонен-
тов удовлетворенности трудом [1; 3; 4; 5; 6]. 
Корреляционный анализ осуществлен по 
Ч. Спирмену. 
Выборку составили сотрудники учреж-
дений здравоохранения Свердловской об-
ласти в количестве 142 человек, в т. ч. 69 
врачей (38 мужчин и 31 женщина) и 73 
средних медработников (женщины). 
В общей выборке (n=142) по шкале 
смысложизненных ориентаций показатели 
по всем субшкалам превысили средние зна-
чения, кроме субшкалы «Процесс жизни» – 
в пределах среднего значения. Полученные 
данные наглядно демонстрируют особенно-
сти профессиональной деятельности рес-
пондентов. Эти характеристики согласуются 
с концепцией профессиональной иденти-
фикации медработников, которая предпо-
лагает осознанный выбор профессии, само-
отдачу, творческий подход, системное по-
вышение квалификации, ответственность за 
свои действия и жизни других людей, спо-
собность принимать решения в условиях 
неопределенности и цейтнота. 
По шкале удовлетворенности трудом, 
включая все субшкалы, были получены сред-
ние значения, что демонстрирует позитивное 
ощущение удовлетворенности трудом.  
В таблице 1 представлена описательная 
статистика по шкалам удовлетворенности 
трудом и смысложизненных ориентаций.  
Далее рассмотрены корреляционные 
связи между полученными данными. 
На общей выборке (n=142) субшкала 
удовлетворенности трудом «Организацион-
ный» демонстрирует достаточно низкую 
корреляцию с субшкалами смысложизнен-
ных ориентаций. Это полностью согласуется 
с двухфакторной теорией Херцберга [9], по-
казывающей отсутствие существенного 
влияния оптимального соотношения орга-
низационных элементов трудовой деятель-
ности непосредственно на повышение удов-
летворенности. 
Наиболее высокую корреляцию со 
шкалой удовлетворенности трудом показы-
вают субшкалы смысложизненных ориен-
таций «Локус контроля – Я» и «Осмыслен-
ность» и шкала «Связность». Это объясня-
ется такими профессиональными качества-
ми медработников, как способность сохра-
нять самообладание, потребность помогать 
другим, стрессоустойчивость при возникно-
вении нештатных ситуаций. 
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Таблица 1. 
Описательная статистика по шкалам удовлетворенности трудом  
и смысложизненных ориентаций 
№ Характеристика 
Среднее значение Стандартное отклонение 
Врачи, 
n=69 
Средние медра-
ботники, n=73 
Все, 
n=142 
Врачи, 
n=69 
Средние медра-
ботники, n=73 
Все, 
n=142 
1 Смысложизненные ориентации (Цели) 35,06 34,44 34,74 6,24 7,49 6,89 
2 Смысложизненные ориентации (Процесс) жизни 31,91 31,29 31,59 6,66 6,82 6,72 
3 Смысложизненные ориентации (Результативность)  27,64 26,52 27,06 4,78 6,18 5,56 
4 Смысложизненные ориентации (Локус контроля – Я) 22,65 21,86 22,25 4,18 4,57 4,39 
5 
Смысложизненные ориентации (Локус контроля – 
жизнь) 
32,30 32,11 32,20 6,14 7,24 6,71 
6 
Смысложизненные ориентации (Осмысленность 
жизни) 
110,03 107,58 108,77 18,40 20,39 19,42 
7 Удовлетворенность трудом (Социальный) 49,35 47,81 48,56 7,58 8,92 8,30 
8 Удовлетворенность трудом (Организационный) 52,12 52,07 52,09 8,71 8,61 8,63 
9 Удовлетворенность трудом (Личностный) 111,74 111,21 111,46 13,29 16,07 14,74 
10 Удовлетворенность трудом (Общая) 213,20 211,08 212,11 26,44 29,88 28,18 
 
При сравннении данных по врачам 
(n=69) и средним медработникам (n=73) 
динамика общей выборки сохраняется, но 
наблюдаются различия в уровне корреля-
ционных связей между удовлетворенностью 
трудом и рассматриваемыми шкалами. Так, 
у средних медработников по всем субшка-
лам уровень корреляции средний и выше 
среднего, а у врачей – ниже среднего. Такие 
различия могут быть обусловлены, во-
первых, гендерными особенностями. В вы-
борке врачей большинство – мужчины, а 
средние медработники – все женщины. Во-
вторых, различиями в структуре должност-
ных обязанностей и уровне ответственности 
за результаты своей деятельности. Врачи 
относятся к категории высшего медицин-
ского персонала. На них лежит весь груз от-
ветственности за организацию и результат 
лечебного процесса, что предполагает на-
личие высоких волевых качеств личности. 
Средние медработники находятся в непо-
средственном подчинении у врачей, высту-
пают в роли их помощников и выполняют 
врачебные назначения. Это допускает на-
личие относительно низкого уровня амби-
ций, что позволяет им адекватно оценивать 
свои силы и возможности и получать удов-
летворение от труда, соизмеримо имею-
щихся достижений и затраченных усилий.  
Корреляции удовлетворенности трудом 
медработников с рядом исследуемых пси-
хологических переменных представлены в 
табл. 2. 
Таблица 2. 
Корреляции шкалы удовлетворенности трудом с прочими переменными 
№
 п
/п 
Шкала Коэффициент корреляция (р<0,01) 
Врачи, n=69 
(С/О/Л/УТ) 
Средние медработники, 
n=73 (С/О/Л/УТ) 
Все медработники, n=142 
(С/О/Л/УТ) 
1 Смысложизненные  ориентации 
(Цели в жизни) 
,38/-/,41/,36 ,60/,38/,53/,60 ,50/,27/,48/,50 
2 Смысложизненные ориентации 
(Процесс жизни) 
,39/-/,36/,34 ,44/,22*/,51/,49 ,41/,18*/,43/,42 
3 Смысложизненные ориентации  
(Результативность жизни) 
,35/-/,35/,31 ,62/,29/,56/,58 ,50/,20/,46/,46 
4 Смысложизненные ориентации (Ло-
кус контроля – Я) 
,46/-/,47/,42 ,58/,32/,59/,60 ,52/,24/,53/,52 
5 Смысложизненные ориентации (Локус 
контроля – жизнь) 
,37/-/,43/,37 ,51/,25*/,48/,52 ,44/,19*/,45/,44 
6 Смысложизненные ориентации (Ос-
мысленность жизни) 
,41/-/,41/,37 ,58/,28/,59/,59 ,50/,20/,50/,49 
7 Жизнестойкость ,43/-/,48/,41 ,48/-/,40/,42 ,46/,18*/,43/,43 
8 Связность ,44/,26*/,58/,50 ,56/,26*/,61/,57 ,49/,26/,58/,53 
9 Отчужденность  -,53/-,42/-,60/-,59 -,47/-,43/-,44/-,50 -,50/-,44/-,51/-,55 
Примечание: все корреляции значимы на уровне р<0,01.  
Исключение: * – Корреляция значима на уровне р<0,05 
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В целом у сотрудников медучреждений 
(n=142) шкала смысложизненных ориента-
ций, включая все субшкалы, со шкалами 
«Жизнестойкость» и «Связность», демонст-
рирует достаточно высокие показатели кор-
реляции как у сотрудников медучреждений 
в целом (n=142), так и отдельно по врачам 
(n=69) и средним медработникам (n=73). 
Конструкт «Отчужденность» демонст-
рирует отрицательную корреляцию со все-
ми шкалами, что подтверждает его теоре-
тическую разнонаправленность с рассмат-
риваемыми феноменами. 
Корреляции шкалы смысложизненных 
ориентаций с рассматриваемыми шкалами 
представлены в табл. 3. 
Таблица 3. 
Корреляции шкалы смысложизненных ориентаций с прочими переменными 
№
 п
/п 
Шкала Коэффициент корреляции (р<0,01) 
Врачи, n=69 
(Ц/П/Р/ЛК-Я/ЛК-Ж/ОЖ) 
Средние медработники, 
n=73 (Ц/П/Р/ЛК-Я/ЛК-
Ж/ОЖ) 
Все медработники, n=142, 
(Ц/П/Р/ЛК-Я/ЛК-Ж/ОЖ) 
1 Тест жизнестойкости 
(Жизнестойкость) 
,63/,75/,79/,69/,79/,81 ,70/,70/,78/,77/,63/,79 ,66/,72/,79/,74/,69/,80 
2 Связность ,56/,55/,69/,61/,74/,69 ,64/,60/,64/,60/,56/,68 ,59/,57/,65/,60/,62/,67 
3 Отчужденность  
 
-,38/-,25/-,35/-,39/-,37/-,36 -,46/-,53/-,50/-,48/-,49/-,53 -,42/-,40/-,43/-,44/-,43/-,45 
4 Удовлетворенность трудом 
(Социальный) 
,38/,39/,35/,46/,37/,41 ,60/,44/,62/,58/,50/,58 ,50/,41/,50/,52/,44/,50 
5 Удовлетворенность трудом  
(Организационный) 
-/-/-/-/-/- ,38/,25*/,29/,32/,25/,28 ,27/,18*/,20/,24/,19*/,20 
6 Удовлетворенность трудом 
(Личностный) 
,41/,36/,35/,47/,43/,41 ,53/,51/,56/,59/,48/,59 ,48/,43/,46/,53/,45/,50 
7 Удовлетворенность трудом 
(Общая) 
,36/,34/,31/,42/,37/,37 ,59/,49/,58/,60/,52/,59 ,49/,42/,46/,52/,44/,49 
Примечание: все корреляции значимы на уровне р<0,01 
Исключение: * – корреляция значима на уровне р< 0,05 
При интерпретации полученных дан-
ных учтена специфика функционала меди-
цинских профессий, которая у средних мед-
работников выражается в локальном харак-
тере действий и конкретных производст-
венных процессах, предполагающих огра-
ниченную зону ответственности в совокуп-
ности с четко обозначенными должност-
ными инструкциями. Врачи, напротив, от-
вечают за весь лечебный процесс, положи-
тельный исход которого предполагает, с од-
ной стороны, интегративный подход в же-
стких рамках медико-экономических стан-
дартов, с другой – нестандартного и анали-
тического мышления. Поэтому для ощуще-
ния удовлетворенности им требуется дос-
тижение более высоких результатов. 
Таким образом, выявлена тесная взаи-
мосвязь между рассматриваемыми конст-
руктами. Удовлетворенность трудом связа-
на с целым рядом позитивных последствий: 
с более высокой мотивацией к работе, по-
вышением продуктивности, вовлеченно-
стью в жизнь организации (лояльностью к 
организации). Можно сделать вывод о том, 
что данные об удовлетворенности работой – 
это фактически информация о кадровых 
рисках предприятия. 
Учитывая полученные данные, необхо-
димо использовать все оперативные доступ-
ные меры обеспечения условий возникнове-
ния удовлетворенности трудом у сотрудни-
ков медучреждений. К числу таких можно 
отнести: комплексную диагностику коллек-
тива, выявление факторов риска возникно-
вения стагнации в профессиональном разви-
тии, устранение или минимизацию прояв-
лений выявленных факторов риска, осуще-
ствление постоянного патронажа профес-
сионального развития медработников в слу-
чае выявления дисфункций, аберраций – 
оказание своевременной социально-психо-
логической помощи, поддержки и коррек-
ции, создание ситуации успеха в профессио-
нальной деятельности, формирование пози-
тивного имиджа медработника, стимулиро-
вание повышения квалификации и профес-
сионального мастерства, выявление персо-
нально значимых стимулов – материальное, 
моральное поощрение. 
Дальнейшие направления исследова-
ния могут быть актуальны в определении и 
изучении факторов, оказывающих влияние 
на повышение уровня удовлетворенности 
трудом и коррекцию смысложизненных 
ориентаций, что, в свою очередь, позволит 
усовершенствовать психодиагностическую, 
психокоррекционную работу с медперсона-
лом, повысить эффективность управленче-
ских подходов в медицине. 
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